


























although  its excessive and/or compulsive use  is associated with psychological  impairments  in a 




and adapt  the  IGDS9‐SF  into Spanish, as well as  to obtain  indicators  relating  to  its validity and 
reliability. The Spanish version of four scales were administered: IGDS9‐SF, Mobile Phone‐Related 
Experiences  Questionnaire  (CERM),  Online  Gambling  Disorder  Questionnaire  (OGD‐Q),  and 
KIDSCREEN‐27. The sample comprised 535 Vocational Training students (mean age 18.35 years; 
SD±2.13; 78.5% males) who  reported playing video games  in  the past 12 months. Confirmatory 
factor analysis yielded a one‐dimensional model with a good fit while the reliability indicators were 
satisfactory. Findings indicated that 1.9% of gamers were classified with IGD (meeting five or more 


























and  the  International  Classification  of  Diseases  11th  (ICD‐11)  [22]  considers  GD  among  non‐
substance addictions. 
IGD is considered an addictive behavior that does not involve the ingestion of a psychoactive 
substance,  and  is mainly  characterized  by  recurrent  and persistent participation  in  online  video 
games, leading to clinically significant distress [21]. The nine IGD criteria contain the characteristics 





























In  terms  of  comorbidity,  IGD  has  been  associated with  a wide  spectrum  of  psychological 
problems  including  depression,  anxiety,  social  phobias,  poorer  school  performance,  and  sleep 
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disorders  [36,39–42].  In  addition,  studies  have  begun  to  appear  comprising  clinical  samples 
demanding psychological treatment, which meet the criteria for the disorder [38,43]. In the study by 
Martín‐Fernández et al. [38], all participants had diagnostic comorbidity, in accordance with other 
studies  [44,45]. The most prevalent  comorbidities with  IGD were  found  to  be depression,  social 
anxiety, ADHD, and aggressive behaviors [46,47]. Additionally, it is also important to examine the 
relationship of  IGD with other non‐substance  addictions  (particularly gambling) because  several 
studies have established common risk factors such as personality traits [48], levels of impulsivity and 










17 million players  in Spain  (only  surpassed by gaming consoles; 26%). This percentage  increases 







information  see  the  review  by Wallander  and Koot  [52]). The  evaluation  of HRQoL  is  complex 
because it is a polyhedral construct that presents multiple conceptual approaches although one of the 
best approaches for examining the infant‐juvenile stage is with the KIDSCREEN [53], a psychometric 
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young  Vocational  Training  (VT)  students  aged  between  15  and  25  years;  and  (d)  examine  the 
relationship  between  the  IGD  and  HRQoL.  To  achieve  the  aforementioned  objective,  it  was 
hypothesized  that:  (i)  the  IGDS9‐SF would show adequate psychometric properties  in  the sample 
recruited,  similarly  to previous  IGDS9‐SF psychometric validation  studies  conducted  in different 
countries [58,59,61,67]; (ii) the measurement model would be invariant across both genders [57]; (iii) 
the prevalence of  IGD would be between 2% and 4%, which  is  referred  to  in other national and 






















Participants’  total scores are obtained by adding  the score of each answer  (ranging  from 9  to 45). 
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of  reliability  and  validity  in  Spanish  adolescents.  In  the  present  sample,  the  Cronbachʹs  alpha 
reliability coefficient for the CERM was 0.78 and the Omega coefficient was 0.79. 























The  battery  of  questionnaires was  applied  in  an  online  format  utilizing  Survey Monkey©. 









old)  about  the purpose  of  the  study  and  its  characteristics,  its promoters,  and  their  right not  to 
participate without penalties. Those parents/tutors who did not wish to allow participation returned 
the signed consent. This occurred  in  less  than 1% of  the sample. The study was approved by  the 
Research  Ethics  Committee  of  the  research  from Universidad  Internacional  de  la  Rioja  (UNIR) 
(PI:008/2019).  There were  no  exclusion  criteria,  except  for  the  refusal  to  participate  by  the  legal 
guardians or by the students themselves. 





















hypothesized model was unidimensional,  in which all nine  items would  load on  the same  latent 
factor. To determine  the  internal consistency of  the  instruments employed,  the Cronbach’s alpha, 
McDonald’s Omega,  greatest  Lower  Bound  (GBL), Gutmann’s  λ6, Average Variance  Explained 







Finally,  the  following analyses were performed  in relation  to  the secondary objectives of  the 






Pontes et al.  [67] were  followed  (i.e., endorsing  five or more  items  in classifying  individuals with 
IGD). To establish item endorsement, the items of the IGDS9‐SF were dichotomized so that response 
categories as 4 (often) and 5 (very often) were used to classify the item as a problem (i.e., endorsement 
of  the  specific  criterion). The  remainder of  the  responses were classified as  ‘no problem’  (i.e., no 
endorsement  of  the  specific  criterion).  In  addition,  participants who  endorsed  four  items were 








higher scores  in males  than  in  females  (p < 0.05). The rest of  the  items did not present significant 
gender differences. The effect sizes were small  in most cases (d < 0.3), except for Item 1 (d = 0.31). 










mean and standard deviation of all the  items, although  the  item‐total correlations  in all  the  items 
were satisfactory. Items with at least one positive value ranged from 14.8% for Item 9 to 49% for Item 
1. 
Table  1.  Means,  standard  deviations,  item‐total  correlation,  positive  response  percentage,  and 
factorial loads of the Internet Gaming Disorder Scale–Short Form (IGDS9‐SF) items (n = 9). 





1.74  0.95  0.53  48.0  0.58 
2. ¿Sientes irritabilidad, ansiedad o incluso tristeza cuando intentas 
reducir o detener tu actividad de juego?  1.45  0.79  0.64  32.5  0.71 
3. ¿Sientes la necesidad de pasar cada vez más tiempo jugando para lograr 
satisfacción o placer?  1.57  0.97  0.67  34.3  0.74 
4. ¿Fallas sistemáticamente al intentar controlar o terminar tu actividad de 
juego?  1.64  0.89  0.63  43.2  0.69 
5. ¿Has perdido intereses en aficiones anteriores y otras actividades de 
entretenimiento como resultado de tu compromiso con el juego?  1.56  0.93  0.61  34.3  0.66 
6. ¿Has continuado jugando a pesar de saber que te estaba causando 
problemas con otras personas? (pareja, amistad o familia)  1.45  0.88  0.65  27.2  0.71 
7. ¿Has engañado a alguno de tus familiares, terapeutas o amigos sobre el 
tiempo que pasas jugando?  1.57  0.99  0.47  33.6  0.51 
8. ¿Juegas para escapar temporalmente o aliviar un estado de ánimo 
negativo (por ejemplo, desesperanza, tristeza, culpa o ansiedad)?  1.94  1.20  0.47  49.0  0.50 
9. ¿Has comprometido o perdido una relación importante, un trabajo o 




With  regards  to  the EFA  results,  the data  of  the Kaiser‐Meyer‐Olkin  index  and  the Bartlett 
sphericity test produced values of 0.909 and χ2 = 1629.36, p < 0.001. The correlation matrix between 
the items was appropriate for the EFA. The results further indicated a single latent factor explaining 
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Model  χ2  df  Com. Md 
ΔSB 
χ2  Δdf  p  CFI  ΔCFI  RMSEA  ΔRMSEA  SRMR 
1.Overall model  9.91  27  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.995  ‐‐  0.019  ‐‐  0.035 
Gender                       
2. Men Model  9.08  27  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.994  ‐‐  0.02  ‐‐  0.037 
3. Women Model  12.95  27  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.984  ‐‐  0.035  ‐‐  0.072 
4. Configural 
Model  22.03  54  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.992  ‐‐  0.024  ‐‐  0.044 
5. Metric Model  39.05  62  4–5  9.57  8  0.296  0.989  −0.003  0.026  0.002  0.058 
6. Scalar Model  57.11  70  5–6  26.81  8  >0.001  0.976  −0.013  0.036  0.010  0.062 
Age                         
7. <17 Model  5.38  27  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.998  ‐‐  0.012  ‐‐  0.035 
8. >18 Model  11.93  27  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.988  ‐‐  0.029  ‐‐  0.049 
9. Configural 
Model  17.33  54  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0.992  ‐‐  0.023  ‐‐  0.043 
10. Metric Model  28.85  62  9–10  11.99    8  0.151  0.988  −0.004  0.026  0.003  0.056 
11. Scalar Model  37.40  70  10–11  14.60  8  0.464  0.983  −0.005  0.029  0.003  0.058 
Note: n for Men’s model = 419; n for women’s model = 113; n for ≤ 17’s Model = 296; n for ≥ 18’s model 
= 236; χ2 = Chi‐Squared; df = Degrees of freedom; Comp. Md = Compared models; Δ SBχ2 = differences 











It was also  found  that gamers who preferably played  the MOBA‐, RPG‐, or MMORPG‐type 


























1  71  6.67  13.2 
2  27  2.54  5 
3  10  0.94  1.9 
4  10  0.94  1.9 
5  1  0.09  0.2 
6  1  0.09  0.2 
7  2  0.19  0.4 
8  2  0.19  0.4 
9  4  0.38  0.8 
Table 4  shows  the psychological  involvement of players with  IGD  (those with  five or more 




















KD Phy‐Wb  341  45.40 ± 11.39  7  33.92 ± 10.51  2.529 (.011)  1.00 
KD Psy‐Wb  341  46.70 ± 9.47  7  38.00 ± 8.88  2.370 (.018)  0.92 
KD A and Pr    341  48.51 ± 10.91  7  39.75 ± 21.70  1.749 (.080)  0.78 
KD SS and P  341  50.97 ± 11.31  7  37.81 ± 20.06  1.988 (.047)  1.14 









a  rigorous  conceptual  and  methodological  procedure  that  followed  conventional  international 
standards  [71]. Appropriate  indicators  of  validity  and  reliability were  obtained  in  a  sample  of 




















use  of  technology  and  the  internet  such  as  problematic  smartphone  use  and  online  gambling 
disorder. In addition, indicators relating to the relationship between IGDS9‐SF and HRQoL allowed 
the examination of five key dimensions in adolescence (i.e., physical well‐being; psychological well‐
being;  autonomy  and  relationship  with  parents;  peers  and  social  support;  and  the  school 




life scores  in  the  former. Overall,  the effects sizes of  these correlations were high  (i.e., most were 
greater than 0.80). These results are consistent with those of other studies using the 20‐item Internet 










be  completely  ruled  out.  This  could  be  improved  in  the  future  by  developing  complementary 
measures  combining  behavioral  tracking  data  (e.g.,  actual  time  spent  playing  and  in‐game 
preferences) to enhance self‐report data. Secondly, the sample recruited was not randomly selected. 
However, the sample size of the present study was significantly large, especially in the context of a 
psychometric  study. Nevertheless,  caution  is  suggested when  extrapolating  the  prevalence  rates 
reported in the present study and considering them as a first approximation to the problem. Thirdly, 
although the diagnostic approach of the APA [21] and the recommendation of the original authors of 
the  IGDS9‐SF  were  followed  when  classifying  disordered  gamers,  the  authors  have  sought  to 
establish a  less conservative diagnostic approach which  requires  further discussion and analyses. 
Fourthly, whereas  adequate  indicators of  validity  and  reliability were  obtained,  other  important 






diagnostic  accuracy  of  this  scale,  such  as  Receiver  Operating  Characteristic  (ROC)  curves  (as 
demonstrated by Severo et al. [68] and Monacis et al. [62]), and other diagnostic elements, such as 
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interviewing or complementary measures, should be used in the future in order to establish a robust 
clinically‐driven  gold  standard  diagnosis.  Finally,  according  to  the  data  obtained,  the  possible 
relationship between IGD and online gambling disorder with the advent of gambling‐type elements 
in video games (e.g., loot boxes) should be noted for future lines of research to be explored. Legally, 





















































         
8. ¿Juegas para escapar 
temporalmente o aliviar un estado           
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